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- Hoitoa tukevat arabiankieliset apukortit naistentautien osastolle 
Vuorovaikutus on hyvän ja luotettavan hoitosuhteen perusta. Jokainen potilas on oikeutettu saa-
maan samantasoista hoitoa, oli yhteistä kieltä tai ei. Suomi on jatkuvasti globalisoituva maa. Vuo-
den 2016 loppuun mennessä Suomessa asui vakituisesti melkein 22 000 arabiaa äidinkielenään 
puhuvaa henkilöä. Riittämättömät tulkkiresurssit terveydenhuollossa ja hoitohenkilökunnan sekä 
potilaiden puutteellinen kielitaito aiheuttavat kommunikoinnin ongelmia jokapäiväisessä hoito-
työssä. 
Yhteisen kielen puuttuessa nousee tarpeelliseksi jokin vaihtoehtoinen kommunikointikeino. 
Kommunikoinnin apukortit naistentautien osaston arabiankielisten potilaiden hoidon tukena 
edesauttavat toimivaa kommunikaatioita hoitajan ja potilaan välillä. Naistentautien osaston 
potilaista suurin osa käy läpi jotain merkittävää elämäntapahtumaa ja näissä tilanteissa hoitajan 
antama tuki voi olla ensiarvoisen tärkeässä asemassa. Hoitajan ja potilaan ymmärtäessä toisiaan 
mahdollisimman hyvin päästään hoidossa parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja sen toimeksiantajana on Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Naistenklinikka. Opinnäytetyö tehtiin osana käynissä olevaa 
Steppi-hanketta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kommunikoinnin apukortit Turun 
yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) naistentautien osastolle. Tavoitteena on, että kortit ovat 
mahdollisimman selkeät ja kattavat, jotta ne auttaisivat jokapäiväisessä hoitotyössä 
arabiankielisten potilaiden kanssa. Apukorttien keskeinen sisältö on koottu naistentautien osaston 
hoitohenkilökunnan ongelmallisiksi kokemista vuorovaikutustilanteista ja hoitotoimenpiteistä. 
Työn teoreettisen osan lähdemateriaaleina on käytetty vuosille 2008-2018 rajattua tietoa 
ajantasaisuuden varmistamiseksi, muutamia poikkeuksia on kuitenkin tehty. Tiedonhakuun 
käytettyjä tietokantoja olivat Cinahl Complete, Terveysportti, Medic sekä Google Scholar. Lisäksi 
lähdemateriaaleina on käytetty terveysalan oppi- ja tietokirjallisuutta sekä asiantuntijajärjestöjen 
verkkosivuja. Hakusanoina on käytetty mm; arabit Suomessa, hoitotyö, islam, kommunikointi 
hoitotyössä, kuvakommunikointi, monikulttuurinen hoitotyö, muslimi potilaana, naistentaudit, 
vuorovaikutus sekä näiden englanninkielisiä vastineita. Aihepiirit joita kortit käsittelevät ovat kipu, 
pahoinvointi, allergiat ja verinen vuoto.  
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COMMUNICATION CARDS 
- Communication cards to support care in gynaecological ward 
Interaction is the basis of a good and trusted care relationship. Every patient is entitled to receive 
the same high-quality care even if they have common language or don’t. Finland is a country 
which is globalizing continually. In the end of 2016 there was almost 22 000 arabic speaking 
native language people living regularly in Finland. Inadequate interpreter resources in healthcare 
and incomplete language skills of nurses and patients are causing communication difficulties in 
everyday healthcare.  
In the absence of common language, it becomes necessary to communicate in alternative way. 
Communication cards to support Arabic patients care contributes well functioning communication 
between nurse and patient. Most of the gynaecological ward patients are going through a 
significant life event and in these events the support that nurse can give may be vital. When nurse 
and patient understands each other as good as possible is the outcome in care going to be the 
best possible. 
This thesis was made functionally. Principal of the thesis is South west Finland’s Hospitals 
women’s clinic (VSSHP). Thesis was made as a part of on going Steppi-project.  Purpose of the 
thesis was to produce communication cards to Turku university central hospital gynaecological 
ward. Target is that the cards will be clear and comprehensive as possible so that they can help 
in everyday healthcare with Arabic patients. The main content of the cards is gathered together 
by hearing gynaecological’s ward nurse’s opinions of the problematic interaction situations and 
care related problems. The source material of the theoretical part is limited to years 2008-2018 
so that the information is up to date, even though there has been made few exceptions. 
Databases used for searching the source material were Cinahl Complete, Terveysportti, Medic 
and Google Scholar. Health-related learning and non-fiction books, and expert web sites has also 
been used as a source material. Keywords used are; Arabs in Finland, nursing, Islam, 
communication in nursing, image communication, multicultural nursing, muslim as a patient, 
women`s diseases, interaction and Finnish equivalents. Themes that the cards consider are pain, 
nausea, allergies and menstrual bleeding. 
KEYWORDS: 
Arabic, care relationship, image communication, multiculturalism, gynecology, interaction  
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JOHDANTO 
Naisen elämässä murrosikä, kuukautisten alkaminen, kuukautiskierto, raskaus, 
hedelmällisyys sekä vaihdevuodet ovat luonnollisia ja tärkeitä käännekohtia. 
Nämä käännekohdat ovat myös usein syitä hoitoon hakeutumiselle. Naisten-
tauteja sairastavat potilaat ovat eri-ikäisiä ja hakeutuvat hoitoon monista eri 
syistä.  Hoitotyössä sairaanhoitaja kohtaa monia eettisiä kysymyksiä, joita hänen 
tulee pystyä tunnistamaan ja selvittämään. Esimerkiksi uskonnollisten tekijöiden 
kunnioittaminen on yksi hoitotyössä esiintyvistä yleisistä eettisistä kysymyksistä. 
(Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016.) 
Ihmisen vuorovaikutustaidot alkavat kehittyä jo varhain lapsuudessa. Vuorovai-
kutusta ilmenee jokapäiväisessä toiminnassa, missä ihmiset kohtaavat. (Väestö-
liitto 2018.) Hoitotyössä nämä taidot ovat tärkeässä asemassa. Oman roolin ym-
märtäminen ja siinä oikein toimiminen on tärkeää hoidollisessa vuorovaikutusti-
lanteessa. (Rantala 2011.) Potilaan ja hoitajan välinen hoitosuhde rakentuu pit-
kälti luottamukseen ja toimiva kommunikointi onkin hyvän hoitosuhteen kannalta 
siis avainasemassa. Luottamuksen toimiessa kumpaankin suuntaan, päästään 
hoidossa parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. (Köhler ym. 2017.)  
Hoitotyössä kommunikointia parantaa tuntemus potilaiden lähtökohdista sekä 
kulttuurista. Kulttuuriosaaminen ja monikulttuurisessa ympäristössä toimimisen 
taito ovat hoitajassa arvostettavia piirteitä (Mulder 2013). Yhteisen kielen puuttu-
minen ja kulttuurien väliset erot voivat aiheuttaa epäluottamusta potilaan ja hoi-
tajan välille. (Maïche 2013.) Vieraskieliselle ihmiselle aiheutuu usein stressiä 
siitä, että hänellä ei ole vaikeassa elämäntilanteessa käytettävissä samoja sosi-
aalisia taitoja mitä kotimaassa olisi (Rautava-Nurmi ym. 2015). Monikulttuurisen 
hoitotyön taidot ovat siis tärkeä osa-alue globalisoituvassa maailmassa (Abdel-
hamid ym. 2010). Suomessa arabiaa äidinkielenään puhuvia henkilöitä asui vuo-
den 2016 loppuun mennessä melkein 22 000. Nämä 22 000 henkilöä muodosti-
vat kolmanneksi suurimman vieraskielisten ryhmän Suomessa venäjän- ja viron-
kielisten jälkeen. (Tilastokeskus 2017).  
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia kommunikoinnin apukortit jokapäiväisen 
työskentelyn tueksi, kun potilaana on arabiankielinen nainen. Korttien sisältö ku-
vaa kommunikaation osalta ongelmallisiksi koettuja hoitotoimenpiteitä. Kortit to-
teutettiin yhteistyössä Tyksin naistentautien osaston kanssa, osana käynnissä 
olevaa Steppi-hanketta. Työn tavoitteena oli tehdä korteista mahdollisimman sel-
keät ja kattavat, jotta niistä saadaan suurin mahdollinen hyöty hoitotyössä nais-
tentautien osastolla. Kommunikoinnin apukortit ovat tarpeelliset, sillä niillä pysty-
tään helpottamaan kansainvälistyvässä hoitoympäristössä päivittäistä työntekoa. 
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1 YLEISIMMÄT NAISTENTAUDIT 
Naisen asuinpaikalla on iso merkitys hänen terveydelliseen hyvinvointiin. Joka-
puolella maailmaa naisilla tulisi olla esteetön pääsy terveyspalveluihin, jotka vas-
taavat kaikenikäisten naisten tarpeita. Koulutus, hyvä ravinto ja huolenpito jo pie-
nestä pitäen edistävät naisen terveyttä positiivisesti. (Botha & Ryttyläinen-Korho-
nen 2016.) 
Naisen hoitotyössä esiintyy erilaisia eettisiä kysymyksiä. Niitä ovat muun muassa 
raskaudenkeskeytys, raiskauksen uhrin hoitotyö, syntymättömän sikiön oikeus-
suoja sekä uskonnollisten tekijöiden kunnioittaminen. Näitä eettisiä ongelmia sai-
raanhoitajan täytyy pystyä tunnistamaan ja selvittämään. Lain potilaan asemasta 
ja oikeuksista mukaan naisella on oikeus hyvään kohteluun siten, että kunnioite-
taan hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään. Laki sanoo myös 
sen, että naista tulee hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilaan 
suostumus on siis hoidon luvallisuuden ehto. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992; Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016.) 
Naisen elämässä tärkeitä käännekohtia ovat muun muassa murrosikä, kuukau-
tisten alkaminen, kuukautiskierto, raskaus, hedelmällisyys sekä vaihdevuodet. 
Nämä käännekohdat kuuluvat luonnollisena osana naisen elämään, mutta ovat 
myös syitä hoitoon hakeutumiselle ja voivat aiheuttaa merkittävää terveyden hei-
kentymistä. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016.) Naistentautien poliklinikalle 
pääsy vaatii lähetteen lääkäriltä, joka on tehnyt perustutkimukset perustervey-
denhuollossa. Raskaudenkeskeytys, naisen sterilisaatio, Papa-muutokset, syn-
nytyselinten kasvaimet, vuoto- ja hormonihäiriöt, lapsettomuus sekä virtsainkon-
tinenssi ovat yleisimpiä syitä naistentautien poliklinikalle lähettämiseen. Mikäli 
potilas tarvitsee osastohoitoa sairaalassa, ohjataan potilas naistentautien osas-
tolle. Yleisimmät hoidon syyt naistentautien osastolla ovat gynekologiset las-
keumat ja gynekologiset tulehdukset, gynekologiset syövät, endometrioosi, sek-
suaaliongelmat, keskenmeno ja raskaudenkeskeytys, virtsankarkailu, vuotohäi-
riöt sekä lapsettomuus. (Ihme & Rainto 2014.) Naistentauteja sairastavat potilaat 
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ovat siis hyvin eri-ikäisiä ja tulevat hoitoon eri syistä (Botha & Ryttyläinen-Korho-
nen 2016).  
Gynekologisista laskeumista puhuttaessa tarkoitetaan lantionpohjan tukiraken-
teiden, sidekudosten ja lihaskudosten pettäessä syntyviä pullistumia lantion alu-
eella. Laskeumat voivat sijaita kohdun tai emättimen alueella ja ne voivat olla 
yhteydessä virtsarakon tai peräsuolen laskeumiin. (Tiitinen 2017a.) 
Gynekologiset tulehdukset ovat sisä- ja ulkosynnytintulehduksia, sekä emättimen 
ja kohdunkaulan tulehduksia. Kohdun limakalvoihin, munanjohtimiin ja munasar-
joihin liittyvät tulehdukset luetaan sisäsynnytintulehduksiin. Emätintulehduksista 
tavallisimpia ovat hiivasienitulehdus, bakteerivaginoosi ja vaihdevuosien jälkei-
nen estrogeenivajauksesta aiheutuva atrofinen vaginiitti. (Tiitinen 2017b.) Ulko-
synnyttimien tulehdukselle tavallisin oire on kutina, jonka taustalla voi olla myös 
ihon tai limakalvojen kuivuminen tai ihosairaus (Tiitinen 2017c). 
Gynekologisiin syöpiin kuuluvat kohdunkaulan, munasarjan tai munanjohtimen, 
kohdun runko-osan, emättimen ja ulkosynnyttimien syövät. Ne ovat syöpätyyp-
pejä, jotka ovat lähtöisin naisen lisääntymiselimistä. Jokaisella syöpätyypillä on 
omat erityispiirteet oireita ja riskitekijöitä tarkastellessa, sekä jokaisen hoito eroaa 
toisistaan huomattavasti. Kuten kaikissa syövissä, mitä aikaisemmin gynekologi-
nen syöpä todetaan, sitä paremmin hoito tehoaa. (VSSHP 2017a.)  
Endometrioosi kuuluu yleisimpiin naistentauteihin, ja sitä sairastaa Suomessa 
noin 200 000 naista. Endometrioosissa kohdun ulkopuolella kasvaa kohdun lima-
kalvon tapaista kudosta. Kudosta voi kasvaa esimerkiksi munasarjoihin, munan-
johtimiin sekä kohdun, suolen ja virtsarakon pinnoille. Kroonisena sairautena en-
dometrioosin aiheuttama kipu heikentää sairastavan elämänlaatua sekä aiheut-
taa lapsettomuutta. (Endometrioosiyhdistys ry 2017.) 
Seksuaaliongelmia saattaa aiheuttaa sairaudet, vaivat sekä niihin liittyvät hoidot 
(VSSHP 2017b). Rakennepoikkeavuudet kuten emättimen ahtauma tai gyneko-
loginen laskeuma voivat aiheuttaa vaikeuksia yhdynnässä. Myös esimerkiksi li-
makalvojen kuivuus voi saada aikaan seksuaaliongelmia. Tämä kuivuus voi olla 
peräisin monesta eri syystä kuten estrogeenin vähenemisestä, käytössä olevista 
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lääkkeistä, annetusta sädehoidosta tai limakalvojen kosteuteen vaikuttavasta sai-
raudesta. (VSSHP 2018.) 
Keskenmenosta puhuttaessa tarkoitetaan raskauden keskeytymistä ennen 22. 
raskausviikkoa.  Raskauksista noin 10-15% päätyy keskenmenoon, ja suurin riski 
keskenmenolle on ennen 13. raskausviikkoa. Termiä toistuva keskenmeno käy-
tetään silloin, kun naisella on ollut kolme peräkkäistä keskenmenoa. (VSSHP 
2017c.) 
Raskauden keskeytys, eli raskauden keinotekoinen päättäminen ennen 20. ras-
kausviikkoa (Tiitinen 2017d). Suomessa on voimassa oleva laki raskauden kes-
keyttämisestä. Se voidaan tehdä naisen pyynnöstä, kun perustelut keskeytyk-
selle vastaavat edellytyksiä jotka laissa on määritelty. (Laki raskauden keskeyt-
tämisestä 239/1970) 
Naisten virtsankarkailu on tavallinen oire, joka yleistyy iän lisääntyessä. Yleisim-
mät virtsankarkailun muodot ovat ponnistusinkontinenssi, pakkoinkontinenssi ja 
näiden yhdistelmä mitä kutsutaan sekainkontinenssiksi. On myös mahdollista, 
että nainen kärsii ylivuotoinkontinenssistä, joka on usein yhteydessä virtsarakon 
akuuttiin tai krooniseen tyhjenemishäiriöön. (Tiitinen 2017e.) 
Vuotohäiriöt johtuvat usein naisella hormonaalisista syistä tai sukupuolielinten 
sairauksista. Tavallisimmin kuukautiskierron pituus on 26 – 30 päivää. Vuotohäi-
riöistä puhuttaessa voi olla kyseessä kuukautisten puuttuminen, kuukautisten 
harva tai tiheä esiintyminen, normaalia runsaampi vuoto, kuukautisten välillä 
esiintyvä välivuoto, ovulaatioon liittyvä vuoto tai ehkäisyyn liittyvä vuoto epänor-
maaliin aikaan. (Hurskainen 2018.)  
Lapsettomuus määritellään siten, että ehkäisyn pois jättämisen jälkeen vuoden 
aikana säännöllisissä yhdynnöissä nainen ei tule raskaaksi. Tällöin on aiheellista 
tutkia, että naisella munasolu irtoaa normaalisti ja munajohtimissa tai kohtuonte-
lossa ei ole rakenteellisia häiriöitä. On myös tärkeää tutkia, että miehen siittiötuo-
tanto on riittävää. Hedelmöityshoitoja ovat inseminaatio eli keinosiemennys, 
jossa siittiöt ruiskutetaan naisen kohtuonteloon. Koeputkihedelmöityksessä siittiö 
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mikroinjektoidaan tai maljahedelmöitetään munasolun kanssa. Alkion alkaessa 
kehittyä, siirretään se kohtuun. (Tiitinen 2017f; 2017g.)  
 
 
 
12 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Roosa-Maria Lehtonen, Annika Toivonen 
2 MONIKULTTUURISUUS SUOMESSA 
Suomessa on rekisteröity väestötietoja jo 1530-luvulta lähtien. Sähköiseen väes-
tötietojärjestelmään kirjataan perustiedot kaikista Suomen kansalaisista ja Suo-
messa vakituisesti asuvista ulkomaalaisista. Perustietoihin lukeutuvat nimi, hen-
kilötunnus, osoitetiedot, kansalaisuus, äidinkieli, perhesuhdetiedot ja syntymä- 
sekä kuolintiedot. Järjestelmää ylläpitävät väestörekisterikeskus, osa kunnista ja 
maistraatit. (Väestörekisterikeskus 2018.) Vuoden 2016 lopussa Suomen viralli-
nen väkiluku oli noin 5,5 miljoonaa. Vieraskielisten määrä kasvoi tuolloin reilulla 
24 000 henkilöllä. Samana vuonna Suomen väkiluvusta 15,5% puhui äidinkiele-
nään vierasta kieltä. Venäjän- ja vironkielisten jälkeen arabiankieliset nousivat 
kolmanneksi suurimmaksi vieraskieliseksi ryhmäksi Suomessa. (Tilastokeskus 
2017.) Suomessa toinen kansalliskieli on ruotsin kieli, ja vähemmistökielinä saa-
men kieli ja romanin kieli. Suomessa on turvattu sekä perustuslaissa että kotout-
tamislaissakin maahanmuuttajien oikeus oman kielen ja kulttuurin säilyttämiseen. 
(Punainen Risti 2012a.)  
Sekä väestötieteellisesti että lainsäädännöllisestikin Suomi on monikulttuurinen 
maa. Monikulttuurisuus tarkoittaa eri taustoista ja kulttuureista tulevien ryhmien 
tasa-arvoista rinnakkaiseloa. Ihmisten erilaisuutta huomioidaan laajemmin käsit-
teillä monimuotoisuus ja moniarvoisuus. Lähtökohtana monikulttuurisuus- ja mo-
niarvoisuusajattelussa on se, että vaikka ihmiset ovat erilaisia, ovat he kuitenkin 
saman arvoisia suhteessa toisiinsa. (Punainen Risti 2012b.) 
Kun puhutaan monikulttuurisuudesta, on tärkeää erottaa toisistaan väestön mo-
nikulttuurillisuus ja multikulturalistinen politiikka. Väestön monikulttuurillisuutta 
tarkastellessa todetaan, että yhteiskunta sisältää useita kulttuurisesti, kielellisesti 
sekä maailmankatsomuksellisesti keskenään eroavia ryhmiä. Siihen onko hyvä 
tai huono asia, että väestö on monimuotoinen, ei oteta kantaa. Multikulturalistinen 
politiikka taas hyväksyy osana yhteiskuntaa kulttuurien välisen vuorovaikutuksen 
sekä kulttuurisen monimuotoisuuden. Multikulturalismi tähtää oikeudelliseen yh-
denvertaisuuteen ja ihmisten yhtäläisiin etenemismahdollisuuksiin kulttuurista ja 
uskonnosta riippumatta. (Punainen Risti 2012b.) 
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Suomen huomataan olleen hyvinkin pitkään monikulttuurinen maa selvitettäessä 
Suomessa asuvan väestön koostumusta. 1500-1600 luvulla romanit ovat saapu-
neet Suomeen ja saamelaisten historia ulottuu vielä kauemmas. 1800-luvulta läh-
tien on Suomessa harjoitettu islamin uskoa. Talvi- ja jatkosodan aikaan Suo-
messa oli noin tuhat muslimiväestöön kuuluvaa henkilöä, joista noin puolella oli 
Suomen kansalaisuus. (Punainen Risti 2012b.) 
2.1 Monikulttuurinen hoitotyö 
Monikulttuurinen hoitotyö tarkoittaa erilaisten kulttuurien kanssa tehtävää hoito-
työtä tai hoitoyhteisöä. Tällöin työntekijät sekä asiakkaat ovat kotoisin eri kulttuu-
reista ja etnisistä ryhmistä. Monikulttuurisessa hoitotyössä otetaan huomioon 
kulttuuriset lähtökohdat. Yhteistä vuorovaikutusta hallitsee kunnioitus, tasa-arvoi-
suus ja yhdenvertaisuus erilaisuutta kohtaan. Tavoitteena monikulttuurisessa 
hoitotyössä on asiakkaan kulttuurin ja sen taustojen huomioiminen terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämisessä. Monikulttuurisesta hoitotyöstä käytetään myös usein 
käsitettä transkulttuurinen hoitotyö. (Suomen Mielenterveysseura 2018.) 
Lisääntynyt maahanmuutto on muuttanut Suomea entistä enemmän monikulttuu-
risemmaksi maaksi.  Esimerkiksi perhesiteet, työ ja opiskelu ovat Suomeen muu-
ton motiiveja, mutta Suomeen tullaan myös pakolaisina turvaan vaikeista elin-
oloista (Suomen Mielenterveysseura 2018). Eri kulttuureista tulevien asiakkaiden 
määrä suomalaisessa terveydenhuollossa kasvaa siis kovaa vauhtia. Sitä mukaa 
myös vähitellen eri kulttuureista tulevien työntekijöiden määrä kasvaa. Tämä kas-
vuprosessi lisää automaattisesti myös tarvetta työntekijöiden kehittämiselle kult-
tuurisen osaamisen kannalta. Hoitajan on tärkeää osata kohdata eri kulttuureista 
tulevien potilaiden kokemusmaailma sekä sosiaalinen todellisuus. Moni pitää mo-
nikulttuurisen hoitotyön taitoja haasteellisina ja vaikeina, vaikka ne ovat tärkeä 
osaamisalue globaalisoituvassa maailmassa. Kun erilaiset kulttuurit kohtaavat, 
vaaditaan molemmilta osapuolilta herkkyyttä ja suvaitsevaisuutta toisen arvo-
maailmaa sekä tapoja kohtaan. Monikulttuurisessa hoitotyössä on tärkeää, että 
työntekijä laajentaa maailmankatsomustaan ja moniarvoisuuttaan. Keskeisin 
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haaste Suomessa hoitotyön monikulttuuristumiselle ovat juurikin kasvavat maa-
hanmuuttaja-asiakasmäärät. Näiden sosiaalinen todellisuus voi sisältää pako-
laisuutta, syrjäytymistä sekä ulkopuolisuuden tunnetta. Keskeisiä haasteita ovat 
myös hoitajien muuttaminen maasta toiseen sekä maahanmuuttajahoitajien so-
vittaminen suomalaiseen työelämään. (Abdelhamid ym. 2010.) Tietämys potilai-
den lähtökohdista ja kulttuureista tukee hoitajan ja potilaan välistä vuorovaiku-
tusta (Maïche 2013).  
2.2 Kulttuurinen kompetenssi osana hoitajan ammatillisuutta 
Kompetenssi tarkoittaa kelpoisuutta, osaamista ja pätevyyttä (YSA 2016a). Kult-
tuuriosaamisella tarkoitetaan eri kulttuuritaustojen käsittämistä, kykyä kommuni-
koida muista kulttuureista tulevien edustajien kanssa, sekä kykyä tarvittaessa 
pystyä sopeutumaan paikallisiin olosuhteisiin ja rajoituksiin (YSA 2016b). Kult-
tuurinen kompetenssi tulee harvoin ihmiseltä luonnostaan. Tyypillisempää on ko-
kea vieraisiin kulttuureihin liittyvä erilaisuus enemmänkin pelottavana ja uhkaa-
vana. Kulttuurinen kompetenssi tulee esille usein ihmisten vuorovaikutustilan-
teissa erilaisuuden huomioimisena sekä hyväksymisenä. Hoitotyön kulttuurisella 
kompetenssilla tarkoitetaan taitoja toimia monikulttuurisissa ympäristöissä. Se on 
herkkyyttä nähdä potilaan kulttuurinen näkökulma sekä kykyä olla hoitosuh-
teessa vieraasta kulttuurista tulevan potilaan kanssa. (Abdelhamid ym. 2010.) 
Kulttuurisen kompetenssin sekä kulttuurisen osaamisen nähdään kuuluvan hoi-
tajan ammatilliseen osaamiseen. Hoitaja tarvitsee niitä taitoja ja kykyjä, jotta pys-
tyy kohtaamaan kulttuurisesti erilaisten potilaiden hoidon tarpeita. Kulttuurinen 
kompetenssi ja kulttuurinen osaaminen näkyvät hoitajan positiivisena asenteena 
ja kykynä hyväksyä eri kulttuurit ja niiden mukana tulevat tavat ja tarpeet. Ne 
näkyvät myös uskalluksena kyseenalaistaa ihmisarvoa halventavat toimintatavat. 
(Mulder 2013.) Organisaatiotasolla kulttuurista kompetenssia on esimerkiksi hen-
kilöstön rekrytointipolitiikan tähtääminen siihen, että organisaatiossa työskentele 
erilaisista kulttuureista peräisin olevia työntekijöitä. Kulttuurisen kompetenssin 
tarve ulottuu palveluorganisaation kokonaisuuteen sekä sen eri tasoille, kun ta-
voitteena on kehittää monikulttuurisia terveyspalveluita. (Abdelhamid ym. 2010.) 
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3 ARABIAN KIELI JA ISLAMIN USKO 
Arabian kieli on yksi maailman suurimmista kielistä. Arabimaailmasta puhutta-
essa tarkoitetaan maita, joissa puhutaan arabian kieltä. Sen alue on laaja, se 
ulottuu länsi-itä suunnassa Atlantilta Arabianmerelle ja pohjoiselta Välimereltä 
Pohjois-Afrikkaan ja Intian valtamerelle. Alueeseen kuuluu yli 320 miljoona ih-
mistä, ja tämän lisäksi miljoonia heistä asuu eri puolilla maailmaa. (YLE Elävä 
arkisto 2014.)  
Muslimien pyhä kirja Koraani on kirjoitettu arabiaksi, ja arabia onkin muslimien 
uskonnollinen kieli (Religion Facts 2017). Koraanissa käytetyn arabian kielen 
muotoa kutsutaan klassiseksi arabiaksi, ja muutokset ovat olleet välttämättömiä 
sen käyttämiseksi nykypäivänä. Arabian kieli sisältää nykyään monia puhuttuja 
murteita ja osa niistä on ymmärrettäviä keskenään. Esimerkiksi englannin tai Eu-
roopan kieliin verrattuna arabian kielen ääntäminen eroaa huomattavasti. Se si-
sältää useita erottuvia suoni-ääniä sekä velarisoituja konsonantteja.  (Ency-
clopædia Britannica 2018.) 
Yksi maailman suurimmista uskonnoista on Islam ja islaminuskoisia kutsutaan 
muslimeiksi (Maïche 2013;  Religion Facts 2017). Maailmassa on noin 1,8 mil-
joonaa muslimia ja heistä arabeja on noin 15% (ThoughtCo. 2017). Islamin us-
koon kuuluu viisi pilaria, jotka ovat uskontunnustus, rukous, paasto, pyhiinvaellus 
ja almuvero. Islamin uskossa eri koulukunnat on jaettu niin sanottuihin ajatus- ja 
lakikoulukuntiin. Koulukunnat ovat Hanafi, Hanbali, Maleki ja Shafi. Eri koulukun-
tien eroavaisuuksissa on kysymys lähinnä sekundaarisista asioista sekä tavoista. 
Rukoilemisen ja islamilaisen lain tulkinta sekä naisiin suhtautuminen, ovat esi-
merkkejä näistä eroavaisuuksista. (Maïche 2013.) 
3.1 Islamin uskon erityispiirteitä ja käyttäytymistapoja 
Suomessa terveydenhuollon asiakkaalla on itsemääräämisoikeus hoitonsa suh-
teen. Muslimipotilaan toiveet otetaan huomioon ja niitä kunnioitetaan potilaan hoi-
toa suunnitellessa. Hoidon suunnittelussa on myös tärkeää ottaa huomioon se, 
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että muslimit tulevat Suomeen eri puolilta maailmaa, joten heidän käyttäytymi-
sessään on eroja ja sairauksien kirjo on laaja. (Maïche 2013.) 
Musliminaisen tullessa terveydenhuollon asiakkaaksi, on hänellä oltava mies-
saattaja mukanaan. Mikäli musliminaisen lääkäri on mies, voi miessaattaja vaatia 
mahdollisuutta olla läsnä vastaanotolla. Muslimin tulee pukeutua säädyllisesti 
puhtaisiin vaatteisiin, ja naisen tulee peittää vaatteillaan koko vartalo ja kädet, 
kasvot saavat näkyä. Hunnun käyttöä ei määritellä Koraanissa. Vain perheenjä-
sen saa pestä sairaalassa tai kotona muslimin, kun hän ei itse siihen kykene. 
(Maïche 2013.) 
Islaminusko kieltää tiettyjä juomia ja ruokia. Näihin kuuluvat sianliha, veri, raadot, 
alkoholi, sekä kaikki ne ruuat, joiden päälle ei ole lausuttu Jumalan nimeä. Mus-
limit paastoavat yhden kuukauden vuodesta. Paastolla uskotaan olevan positiivi-
nen vaikutus sekä fyysisesti että henkisesti. Paasto on sallittua miehille ja naisille, 
jotka ovat fyysisesti ja psyykkisesti terveitä. Lapset voivat paastota niin kauan 
kuin siihen pystyvät. Paaston kesto on aamunkoitosta auringonlaskuun. Syömi-
nen, juominen ja seksin harrastaminen ovat paaston aikana kielletty. Paaston ai-
kana epilepsiaa sairastava voi ottaa epilepsialääkkeensä. Tämän lisäksi suonen, 
lihaksen tai ihon kautta annettavat lääkkeet ovat sallittuja. Verikokeiden ottami-
nen on myös mahdollista. (Maïche 2013.) 
Islamin säännöt kieltävät muslimeita kättelemästä vastakkaista sukupuolta. Mus-
limit kokevat suoraan silmiin katsomisen epäkunnioittamisen tai jopa aggressiivi-
suuden merkkinä, kun taas Suomessa silmiin katsomista on totuttu pitämään 
luottamuksen merkkinä ja hyvänä käytöstapana. Tuijottamisen tai pitkittyneen 
katseen voi muslimi tulkita seksuaalisen mielenkiinnon ilmaukseksi. (Maïche 
2013.) 
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4 KOMMUNIKOINTI & VUOROVAIKUTUS 
Hoitotyö perustuu yleisesti hyväksyttyihin arvoihin ja eettisiin periaatteisiin. Ydin 
arvoja ovat ainutkertaisuuden ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, oikeu-
denmukaisuus, tasa-arvo, rehellisyys ja luotettavuus. Näitä arvoja kunnioittaen 
pyritään saavuttamaan asiakkaalle hyvä elämä. (Halme 2012.) Laissa on määri-
telty potilaan oikeudet ja hänen tietojaan koskeva salassapitovelvollisuus (Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).  
Hoitosuhde muodostuu terveydenhuollon ammattihenkilön ja potilaan välille. Ky-
seessä on vuorovaikutussuhde, jossa vaikutetaan toiseen ihmiseen viestinnän 
avulla (Rautava-Nurmi ym. 2015). Tämä suhde perustuu pitkälti luottamukseen, 
jonka tulee olla suuntautunut kumpaankin suuntaan. Potilaan tulee voida luottaa 
terveydenhuollon ammattilaisen asianmukaisuuteen ja terveydenhuollon ammat-
tilaisen tulee voida luottaa siihen, että potilas kertoo totuudenmukaisesti tilaansa 
koskevat asiat. Hoitosuhteen luottamuksen toimiessa kumpaankin suuntaan, 
päästään hoidossa parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. (Köhler ym. 2017.)  
Hoitajan tulee luoda jokaisesta hoitosuhteesta inhimillinen vuorovaikutussuhde, 
jossa on potilaaseen ammatillinen yhteys, oli potilas sitten lapsi, aikuinen, muis-
tisairas tai tajuton. Yhteyden muodostamiseen käytetään puhetta, kuuntelemista, 
ilmeitä, eleitä, koskettamista ja välittämistä. (Rautava-Nurmi ym. 2015.) 
4.1 Kommunikoinnin menetelmät 
Vuorovaikutus on kaikkea kahden tai useamman ihmisen välillä tapahtuvaa kom-
munikaatiota. Vuorovaikutusta tapahtuu päivittäin joka puolella missä ihmiset 
kohtaavat. Ihmisten väliset vuorovaikutustilanteet voivat sisältää paljon erilaista 
kommunikaatiota kuten puhetta, ääntelyitä ja äänenpainoja, kirjoittamista, asen-
teita, kuuntelemista ja sanatonta viestintää elein, ilmein ja katsein. (Väestöliitto 
2018.) Boydin & Daren (2014) mukaan kommunikoinnin menetelmät voidaan ja-
kaa neljään päätyyppiin: sanallinen viestintä, sanaton viestintä, kirjoitettu vies-
tintä ja visuaalinen viestintä.  
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Sanallinen ja sanaton viestintä kulkevat pitkälti käsikädessä. Sanallinen viestintä 
koostuu puheesta ja oleellisena osana sitä ovat kieli ja sanat. Kasvotusten tapah-
tuvassa vuorovaikutuksessa sanallista viestintää tukee sanaton viestintä, jolla on 
suuri merkitys vuorovaikutus tilanteessa. (Kielijelppi 2010.) Sanatonta viestintää 
on kaikki muu toiminta paitsi kielellinen tuottaminen. Sanallisen ja sanattoman 
viestinnän on katsottu jakautuvan vuorovaikutustilanteessa seuraavasti: sanat 
7%, ääni 38%, ilmeet sekä eleet 55% (Rantala 2011). Esimerkiksi katsekontakti 
keskustelukumppaniin viestii, oletko läsnä ja aidosti kiinnostunut keskustelta-
vasta asiasta. Katsekontaktin vältteleminen saattaa myös viestiä epävarmuu-
desta tai kiinnostuksen puutteesta. Parhaimmillaan sanaton viestintä tukee kes-
kustelua aiheesta ja antaa vuorovaikutustilanteeseen syvyyttä. Toisaalta ilmeet 
ja eleet voivat olla monin eri tavoin tulkittavissa ja tämä saattaa aiheuttaa vas-
taanottajassa ristiriitaisia tuntemuksia. (Viestintätieteiden laitos 2018.)  
Kirjoitettua viestintää käytettäessä tulee huomioida puhekielen ja kirjakielen eroa-
vaisuudet. Kun tarkoituksena on saada viesti perille vain tekstin avulla, tulee sii-
hen kiinnittää erityistä huomiota. Tällöin lukijalle tulee käydä ilmi kirjoitetusta teks-
tistä se kaikki, mikä kasvotusten kommunikoitaessa on havainnoitavissa sanalli-
sen ja sanattoman viestinnän avulla. (Kielijelppi 2010.) Kirjoitettua viestintää voi-
daan myös käyttää täydentämään sanallista kommunikaatiota. Hoitotyössä esi-
merkiksi hoito-ohjeet voidaan antaa potilaalle ensin suullisesti ja täydentää koko-
naisuutta kirjallisilla ohjeilla. (Boyd & Dare 2014.)  
Visuaalisessa viestinnässä vastaanottajaa aktivoidaan näköaistiin perustuen esi-
merkiksi merkein, kuvin ja elektronisin visuaalisin keinoin (Boyd & Dare 2014). 
Vuosittain julkaistavassa European Communication 2017 tutkimuksessa nousi 
esille, että 94% lähes 3400 viestintäalan ammattilaisesta 50 eri maasta olivat sitä 
mieltä, että visuaalisella viestinnällä on jatkuva kasvava merkitys (ECM 2017). 
4.2 Vuorovaikutus hoitotyössä 
Hoitotyössä vuorovaikutusta on hoitohenkilökunnan ja asiakkaan vastavuoroi-
suus. Viestintä on yksi keskeisimmistä työkaluista (Kielijelppi 2010). Kommuni-
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kaatioon osallistuvat osapuolet ovat kukin tahollaan aktiivisia keskustelun jäse-
niä. Hoidollisessa ympäristössä usein kullakin osallistujalla on oma roolinsa, toi-
nen on käsiteltävän aiheen asiantuntija ja toinen noviisi aiheeseen liittyen. Tällöin 
keskustelussa on tärkeää, että kumpikin osapuoli ymmärtää roolinsa ja osaa toi-
mia oikein sen puitteissa. (Rantala 2011.) 
Jokaisella ihmisellä on erilaiset vuorovaikutustaidot. Toinen voi olla hyvin avoin 
ja puhelias omista tuntemuksistaan, kun taas toinen ihminen voi olla hyvinkin vai-
tonainen asioista jotka koskevat häntä itseään. Henkilön sairastuessa tapahtuu 
usein muutos sosiaalisessa kanssakäymisessä. Toiset haluavat keskustella sai-
rauteensa liittyvistä asioista hoitajien kanssa ja näin käsitellä itse asiaa. Joku voi 
kokea sairastumisen häpeällisenä ja siksi on hyvin vähäsanainen ja mahdollisesti 
jopa antaa välinpitämättömän kuvan itsestään sairautta kohtaan. (Rautava-Nurmi 
ym. 2015.) 
Tehokas kommunikointi on tärkeä osa hoitotyötä. Ilmapiiri jossa kommunikointi 
tapahtuu vaikuttaa ratkaisevasti potilaan tyytyväisyyteen. Hyvän ilmapiirin ai-
kaansaamiseksi hoitajan tulee ottaa potilas huomioon tasavertaisena toimijana ja 
hänen on oltava itse läsnä tilanteessa ja annettava läsnäolostaan myönteinen 
kuva. Vuorovaikutustilanteen alussa vastapuoli kiinnittää erityisesti huomiota il-
meisiin ja eleisiin, siksi niiden käytön suhteen tulisi erityisesti hoitotyössä olla 
tarkkaavainen. Keskustelun edetessä aletaan kuunnella sanoja ja niiden merki-
tyksiä. Tällöin myös äänen painottamiset ja tauot puheessa nousevat tärkeään 
rooliin. Hoitajan tulee myös olla valmis kuuntelemaan potilaan huolia ja näkemyk-
siä tilanteesta. (Rantala 2011.) 
Lähes jokainen hoitaja on ammatissaan kohdannut vaikeuksia kommunikoinnin 
suhteen. Sairaalaympäristössä hoitaja on usein enemmän vuorovaikutuksessa 
potilaan kanssa kuin lääkäri, joten hän toimii ikään kuin potilaan sanansaattajana 
joissain tilanteissa. Hoitajan ja potilaan kommunikointia voi häiritä moni tekijä ku-
ten kiireinen aikataulu, jatkuvat keskeytykset, keskittymisen puute sekä hoitajan 
puhuma ammattikieli. Hoitajan ajaessa potilaan asioita eteenpäin esimerkiksi lää-
kärille on ensiarvoisen tärkeää, että hoitaja on ymmärtänyt potilaan tuntemukset 
ja kertoman oikein. (Boyd & Dare 2014.) 
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Yhteisen kielen puuttuminen saattaa kasvattaa potilaan epävarmuutta tulevasta. 
Vieraskielistä ihmistä stressaa usein eniten se, että hänellä ei ole vaikeassa elä-
mäntilanteessa niitä sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, jotka omassa kotimaassa 
olisivat olemassa. Erilaiset kulttuuritaustat voivat myös vaikuttaa siihen, miten ih-
minen elehtii sanallisen viestinnän tukena, koska kehollinen ilmaisu on kulttuuri- 
ja tapasidonnaista. (Rautava-Nurmi ym. 2015.) 
Wathenin (2007) tutkimuksen mukaan suurimmat haasteet potilasohjauksessa 
ovat tulkkausongelmat, maahanmuuttajien puutteellinen suomen kielen taito, kir-
jallisen materiaalin puute, ajan puute ja sairaanhoitajien väsymys.  
Tulkkaus ongelmissa päälimmäiseksi nousi virallisten tulkkien tavoittamisen han-
kaluus. Tulkkina joudutaan usein käyttämään potilaan perheen jäsentä, vaikka 
tämä on määräyksissä yleisesti kielletty. Etenkin lapsen käyttäminen tulkkina ko-
ettiin ongelmalliseksi, koska lapsen käsityskyky ei välttämättä ole vielä sillä ta-
solla, että hän ymmärtäisi hoidossa merkitsevät asiayhteydet. Tutkimuksessa 
kävi myös ilmi, että suomen kielen taito on harvoin sillä tasolla, että kommunikoi-
vat osapuolet ymmärtäisivät toisiaan täysin.  
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5 KUVAT KOMMUNIKOINNIN TUKENA 
Kuvakommunikoinnissa on kyse graafisesta puhetta korvaavasta kommunikoin-
nista, joka perustuu visuaalisten ärsykkeiden käyttöön ilmaisutarkoituksessa 
(Heister Trygg 2010). Kuvakommunikointia voidaan käyttää sanallisen ja sanat-
toman viestinnän tukikeinona, kun syystä tai toisesta kommunikointi on puutteel-
lista. Siihen millaisia kuvia ja miten niitä käytetään, vaikuttavat keskustelukump-
panin ikä sekä se, miten hän ymmärtää puhetta vai ymmärtääkö laisinkaan. (Ke-
hitysvammaliitto ry. 2014.)   
Graafisten kommunikointikeinojen käyttäjät voidaan jakaa pääsääntöisesti kol-
meen alatyyppiin; ilmaisukieliryhmään, tukikieliryhmään ja korvaavan kielen ryh-
mään. Ilmaisukieliryhmään kuuluva ihminen on tyypillisesti henkilö, joka ymmär-
tää hyvin muiden puhetta, mutta hänellä on suuria vaikeuksia ilmaista itseään 
kielellisesti. Tukikieliryhmään kuuluva ihminen taas tarvitsee korvaavia kommu-
nikoinnin keinoja sekä puheen tuoton, että puheen ymmärtämisen tueksi. Ky-
seessä on tukikeino, jolla saadaan selkeytettyä puhuttuja viestejä.  Korvaavan 
kielen ryhmään kuuluva ihminen tarvitsee korvaavia keinoja ymmärretyksi tule-
miseen, sekä muiden ymmärtämiseen. Tarve korvaaville keinoille on yleensä 
suuri ja vuorovaikutus muihin ihmisiin nojaa pitkälti sen varaan. (Heister Trygg 
2010.) 
Kuvalla voidaan viitata johonkin tiettyyn asiaan tai havainnollistaa jonkin asian 
sisältöä. Niitä voidaan siis käyttää ilmaisun välineenä tai ymmärtämisen tukena. 
Usein kuvakommunikointia ajatellaankin vain ilmaisun välineenä, eikä ymmär-
retä, että ilmaisukeinoa voidaan tarvita myös tukemaan vuorovaikutuskumppanin 
ymmärtämistä (Heister Trygg 2010). Yksinkertaisimmillaan kuvakommunikaa-
tiota käytetään esimerkiksi liikennemerkeissä. (Kehitysvammaliitto ry. 2014.)  
Kuvakommunikointi voi tarvita rinnalleen tarkentavia kysymyksiä jotka kumpikin 
keskustelun osapuoli ymmärtää. Kuvat mahdollistavat yksinkertaisen kommuni-
koinnin onnistumisen hoitotyössä silloin, kun yhteistä kieltä ei ole. Kommunikoin-
nissa voidaan käyttää yksittäisiä kuvia tai niitä voidaan yhdistellä ja saada aikaan 
laajempi ymmärrettävä kokonaisuus. (Kehitysvammaliitto ry. 2014.) Tärkeä tekijä 
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onnistuneen kuvakommunikaation kannalta on myös se, että molemmat osapuo-
let ovat sitoutuneita saamaan aikaan parhaan mahdollisen vuorovaikutustilan-
teen. Hoitotyössä hoitajan ja potilaan välinen kommunikointi on avainasemassa. 
Onnistunut kuvakommunikointi luo luottamusta hoitajan ja potilaan välille ja näin 
päästään parhaaseen mahdolliseen tulokseen hoidossa. (Rautava-Nurmi ym. 
2015.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kommunikoinnin apukortit Turun yliopistol-
lisen keskussairaalan naistentautien osastolle arabiankielisten potilaiden hoidon 
tueksi.   
Tavoitteena oli, että apukortit auttaisivat jokapäiväisessä hoitotyössä naistentau-
tien osastolla. Apukorttien sisältö kuvaa kommunikaation osalta ongelmallisiksi 
koettuja hoitotoimenpiteitä. Korteista pyrittiin tekemään mahdollisimman kattavat 
ja selkeät, jotta niiden käytöllä voidaan helpottaa hoitajan ja potilaan välistä kom-
munikaatiota mahdollisimman paljon. 
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7 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä Tyksin naistentautien 
osastolle. Opinnäytetyön toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
Naistenklinikka. Kommunikoinnin apukortit on tarkoitettu helpottamaan kommu-
nikointia arabiankielisten potilaiden kanssa. Kortit ovat ajankohtaiset ja tarpeelli-
set jatkuvasti globalisoituvassa terveydenhuollon ympäristössä. Apukortit tehtiin 
kirjallisuuteen perustuen ja toteutuksessa huomioitiin naistentautien osaston tar-
peet sekä toiveet.  
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on luoda konkreettinen tuotos, joka ta-
voittelee työelämässä käytännön toiminnan kehittämistä, ohjeistamista, järjestä-
mistä tai järkeistämistä (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2018). Opinnäytetyössä 
esitetään teoreettinen viitekehys toiminnalliselle työlle, tuotosta kuvaileva kirjalli-
nen osio sekä itse tuotos. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2012.) Teoreettinen 
viitekehys perustuu kirjallisuuskatsauksena toteutettuun tiedonkeruuseen. Tie-
donhakuun käytettyjä tietokantoja olivat esimerkiksi Cinahl Complete, Ter-
veysportti, Medic sekä Google Scholar. Lisäksi lähdemateriaaleina on käytetty 
terveysalan oppi- ja tietokirjallisuutta sekä asiantuntijajärjestöjen verkkosivuja. 
Hakusanoina on käytetty mm; arabit Suomessa, hoitotyö, islam, kommunikointi 
hoitotyössä, kuvakommunikointi, monikulttuurinen hoitotyö, muslimi potilaana, 
naistentaudit, vuorovaikutus sekä näiden englanninkielisiä vastineita. Tiedon-
haku on rajattu vuosille 2008-2018 ajantasaisuuden varmistamiseksi, muutamia 
poikkeuksia on kuitenkin tehty. Näiden poikkeuksien tarkastelussa on oltu kriitti-
siä ja tultu tulokseen, että tieto on ajantasaista. Lähdemateriaaleja on haettu suo-
meksi ja englanniksi.  
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Naistenklinikan toimeksiantoon kuului val-
miiden kommunikoinnin apukorttien toteutus. Apukortteihin kuvien tueksi laaditut 
tekstit on tehty valmiiksi suomen kielelle, arabiankielisille teksteille on jätetty tilaa. 
Toimeksiantaja käännättää tekstit itse arabian kielelle. Valmiit kommunikoinnin 
apukortit luovutetaan toimeksiantajalle sähköisessä muodossa ja lopullinen ja-
kelu tapahtuu Turun yliopistollisen keskussairaalan naistentautien osastolla.  
25 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Roosa-Maria Lehtonen, Annika Toivonen 
8 KOMMUNIKOINNIN APUKORTTIEN TOTEUTUS 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Naistenklinikan toimeksiantamana lähdettiin 
työstämään kommunikoinnin apukortteja arabiankielisten potilaiden hoidon tu-
eksi. Kommunikoinnin apukortit ovat tarpeelliset, sillä niillä pystytään helpotta-
maan kansainvälistyvässä hoitoympäristössä päivittäistä työntekoa. Apukorttien 
käytöllä pyritään helpottamaan hoitajan ja potilaan välistä kommunikaatiota. Apu-
korttien sisältö kuvaa kommunikaation osalta ongelmallisiksi koettuja hoitotoi-
menpiteitä. Tarkoituksena oli tehdä apukorteista mahdollisimman kattavat ja sel-
keät.  
Prosessi aloitettiin tekemällä opinnäytetyösuunnitelma, jossa määriteltiin raamit 
teoreettiselle viitekehykselle. Sen lisäksi suunnitelmavaiheessa hahmoteltiin mi-
ten ja millaisella aikataululla työtä lähdettiin työstämään. Tässä vaiheessa tehtiin 
myös toimeksiantosopimus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Naistenklinikan 
kanssa.  
Teoreettisessa viitekehyksessä käsiteltäviä aiheita olivat yleisimmät naistentau-
dit, monikulttuurisuus, arabimaailma ja islamin usko, kommunikointi ja vuorovai-
kutus, sekä kuvakommunikointi. Erityisen tärkeänä koettiin perehtyä monikulttuu-
risuuden tuomiin haasteisiin ja islamin uskon tuomiin erityispiirteisiin globalisoitu-
vassa hoitoympäristössä. Yleisimmät naistentaudit, kommunikointi, vuorovaiku-
tus sekä kuvakommunikointi haluttiin käsitellä kattavan kokonaisuuden aikaan-
saamiseksi.  
Kommunikoinnin apukortit on tehty tiiviissä yhteistyössä naistentautien osaston 
henkilökunnan kanssa. Heidän toiveet otettiin huomioon suurella painoarvolla, 
jotta apukorteista saatiin mahdollisimman käytännönläheiset. Korttien työstämi-
sessä on myös otettu huomioon kulttuuriset erot, ja esimerkiksi korttien tekstit on 
kirjoitettu sinutellen, sillä arabikulttuurissa ei varsinaisesti ole tapana teititellä 
(Peltonen & Sovijärvi 2016). Apukorttien ulkoasusta pyrittiin tekemään mahdolli-
simman neutraalit, jotta henkilökuvista ei tule kulttuurillisesti leimaavaa kuvaa.  
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Naistentautien osastolta saatiin neljä pääpilaria apukorttien aihealueisiin, jotka 
olivat kipu, pahoinvointi, allergiat ja verinen vuoto. Näiden aihealueiden pohjalta 
luotiin ensin tekstit apukortteihin. Tässä vaiheessa tultiin myös siihen tulokseen, 
että osa apukorteista tulee sisältämään vain tekstiä ja osa apukorteista on kuval-
lisia. 
Tekstikortit työstettiin ensin. Tekstikortit on tehty Word-tiedostona A4-kokoiselle 
paperille niin, että kaksi korttia jakaa yhden paperin leveyssuunnassa. Näin teks-
tikortit voidaan halutessa leikata A5-paperin kokoisiksi apukorteiksi. Korteissa on 
suuremmalla fontilla arabiankielinen teksti ja sen alapuolella suomenkielinen 
teksti. Jotta korteissa saavutettiin haluttu selkeys ja yksinkertaisuus, on ne toteu-
tettu niin, että yhdellä kortilla on yksi sanoma. Mikäli kysymys vaatii tarkentavia 
lisäkysymyksiä, on ne tehty erilliselle kortille. Esimerkiksi ensimmäisessä apukor-
tissa kysymys voi koskea potilaan puudutushistoriaa, jota seuraa toisella kortilla 
kysymys sujuiko puudutus ongelmitta.  
Kuvakortteja lähdettiin työstämään niin, että niihin oli olemassa jo valmiit tekstit, 
joihin pyrittiin tekemään mahdollisimman sopivat ja selkeät kuvat. Aikarajojen 
puitteissa päädyttiin käyttämään Papunetin (papunet.net) valmiita kuvia, joita 
muokattiin tarpeiden mukaisiksi. Kuvia on muokattu ja yhdistelty kuvanmuok-
kausohjelman avulla, jotta ne saatiin vastaamaan kortissa esitettävää tekstiä. Pa-
punet.net sivustolla on erikseen kerrottu tekijänoikeuksista. Kuvia saa käyttää ja 
jakaa, muokata ja yhdistää epäkaupallisessa tarkoituksessa. Käytön yhteydessä 
tulee mainita alkuperäinen tekijä ja mikäli kuva on muokattu versio, on siitä oltava 
maininta. (Papunet 2018.) Kuvakortit ovat tekstikorttien lailla vaakatasossa ole-
vaan A4-kokoiseen paperiin tuotettuja ja mahdollistavat leikkaamisen A5-paperin 
kokoisiksi. Kuvakorteissa kirjallinen ulkoasu on yhteneväinen tekstikorttien 
kanssa. A5-kokoisen pystysuuntaisen paperin yläreunassa on kirjoitettu sanoma 
sekä arabiaksi että suomeksi, ja alareunassa on tekstiä kuvaileva kuva tai kuva-
sarja.  
Apukorteissa olevat suomenkieliset tekstit lähetettiin Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan naistentautien osastolle ja he järjestivät tekstien asianmukaisen kään-
tämisen arabiankielelle. Käännösten ollessa valmiit, lähetettiin ne sähköpostitse 
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opinnäytetyön tekijöille. Arabiankielen käännökset lisättiin jo muuten valmiisiin 
kortteihin ja tarkastettiin vielä, että ulkoasu on yhteneväinen kaikissa korteissa. 
Käännösten lisäys vaiheessa oli vielä tarpeen käsitellä fonttikokoja ja kuvakor-
teissa suhteuttaa kuvien ja tekstin koko toisiinsa, jotta lopputuloksesta saatiin ha-
lutunlainen.  
Kommunikoinnin apukortit ovat valmiin opinnäytetyön liitteenä (Liite 1). Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Naistenklinikalle tuotettiin sähköinen tiedosto korteista 
ja he toteuttavat lopullisen jakelun Turun yliopistollisen keskussairaalan naisten-
tautien osastolla. 
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  
Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus ovat tiedeyhteisön hyväksymiä toi-
mintatapoja. Tämä opinnäytetyö tehtiin noudattaen näitä ohjeita. Työn teoreetti-
nen viitekehys tehtiin hyvän tieteellisen käytännön vaatimalla tavalla. Opinnäyte-
työssä sovellettiin eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmiä. Muiden tutkijoiden töitä kunnioitettiin ja julkaisuihin viitattiin asiaankuulu-
valla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys toimii perustana työn varsinaiselle tuotok-
selle, kommunikoinnin apukorteille. Työssä käytetyt tutkimukset ovat löydettä-
vissä käytettyjen hakusanojen avulla, ja näin opinnäytetyön reliabiliteetti eli tois-
tettavuus käy ilmi. Lähdekirjallisuutena käytettiin luotettavaa ja ajantasaista tie-
toa. Tiedonhaku on rajattu viimeiseen kymmeneen vuoteen, muutamaa poik-
keusta lukuun ottamatta. Opinnäytetyössä ei tehty varsinaista tutkimusta moni-
kulttuuriseen kommunikointiin liittyen, joten tutkimuslupaa ei ole tarvinnut hakea. 
Työn luotettavuutta voi laskea se, että materiaalia on paljon ja annettujen aikara-
jojen puitteissa kaikkea ei ole ehditty käymään läpi. Myös englanninkielisen ma-
teriaalin kääntäminen suomeksi voi lisätä epäluotettavuutta.  
Eettisiksi ongelmiksi työssä nousevat arabian kielen käännökset ja kieliryhmien 
kulttuurilliset erot. Kielellisesti työssä pyrittiin parhaaseen mahdolliseen lopputu-
lokseen niissä puitteissa mitkä työryhmällä oli. Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan naistentautien osasto järjesti kortteihin tulevien tekstien asianmukaisen kään-
tämisen arabiankielelle. Apukorttien toteutuksessa huomioitiin eri kieliryhmien 
kulttuurilliset erot ja sen pohjalta niiden tarkoituksena on edistää monikulttuurista 
hoitotyötä. Työn tarkoituksena ei ole loukata eri kieliryhmien edustajia. Apukort-
tien sisällön eettisyyttä ja luotettavuutta lisää se, että ne on työstetty yhdessä 
naistenklinikan henkilökunnan kanssa. Työelämäkontaktit edistävät korttien so-
veltuvuutta käytännön työelämään. 
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10 POHDINTA 
Korkealaatuinen terveydenhuolto kuuluu niin kantaväestölle kuin maahanmuut-
tajille ja turvapaikanhakijoille. Heidät tulee kohdata ja hoitaa kaikki ammattitaitoi-
sesti ja ennakkoluulottomasti kansallisuudestaan tai kulttuuritaustastaan huoli-
matta. (Mulder 2013.) Jatkuvasti globalisoituvassa maailmassa monikulttuurisen 
hoitotyön taidot ovat tärkeässä roolissa. Suomalaisessa terveydenhuollossa eri 
kulttuureista tulevien potilaiden määrä kasvaa kovaa vauhtia. (Abdelhamid ym. 
2010.) Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kommunikoinnin apukortit helpotta-
maan arabiankielisten potilaiden hoitoa Turun yliopistollisen keskussairaalan 
naistentautien osastolla. Tavoitteena oli luoda mahdollisimman kattavat ja sel-
keät kortit, jotka auttavat jokapäiväisessä hoitotyössä hoitajan ja asiakkaan vä-
listä kommunikaatiota. 
Kommunikoinnin apukortit naistentautien osaston arabiankielisille potilaille ovat 
tärkeät, koska enenevissä määrin asiakkaana on potilaita, joiden kanssa ei ole 
täydellistä yhteistä kieltä. Apukorttien myötä pystytään mahdollisesti paranta-
maan hoitajan ja potilaan välille syntyvää hoitosuhdetta. Hoitosuhteessa on kyse 
vuorovaikutussuhteesta, joka perustuu luottamukseen. Hyvä luottamussuhde 
saadaan aikaiseksi, kun hoitajan ja potilaan kommunikointi on mahdollisimman 
esteetöntä. (Rautava-Nurmi ym. 2015.; Köhler ym. 2017) Opinnäytetyössä kes-
keisessä roolissa oli perehtyä monikulttuuriseen hoitotyöhön, naistentauteihin, 
vuorovaikutussuhteisiin ja kuvakommunikointiin.  
Opinnäytetyötä tehdessä erityisen haastavaksi koettiin arabiankielisten, arabi-
maailman, muslimien ja islaminuskon erottaminen toisistaan. Kielen ja uskonnon 
aiheuttamat eroavaisuudet saivat hetkittäin aikaan epävarmuutta ja vaativat laa-
jaa tarkastelua, jotta aihe ja asia on varmasti ymmärretty oikein. Tiedonhaku ko-
ettiin ajoittain haastavana, sillä tietyillä asiasanoilla tiedonhakua suorittaessa tie-
toa oli löydettävissä vähäisesti ja se aiheutti epäluottamuksen tunteita.  
Toisena haasteena opinnäytetyötä tehtässä koettiin aihealueen rajaaminen. 
Ajankohtaisina aiheina globalisoituminen ja maahanmuutto, sekä pakolaisuus 
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puhuttavat parhaillaan kansaa runsaasti. Näitä aiheita käsiteltäessä tuli päänä-
kökulma muistaa pitää hoitotyössä ja siihen vaikuttavissa asioissa. Toisaalta työn 
tekemisestä erityisen mielenkiintoista teki juuri tämä jatkuva globalisaatio ja se, 
miten tulevaisuudessa monikulttuurinen hoitotyö tulee varmasti olemaan vieläkin 
enemmän avainasemassa. Kulttuurinen kompetenssi ja sen osaaminen ovat tu-
levaisuudessa arvostettavia piirteitä työntekijässä (Mulder 2013). Työn tekemistä 
on motivoinut se, että työstä syntyy varsinainen tuotos joka onnistuessaan voi 
olla suurenakin apuna naistentautien osastolla tapahtuvassa hoitotyössä.  
Opinnäytetyön varsinaisesta tuotoksesta, kommunikoinnin apukorteista, onnis-
tuttiin tekemään kattavat ja selkeät. Apukorttien sisältö muodostui kuvaamaan 
naistentautien osaston henkilökunnan kokemia kommunikaation osalta ongel-
mallisia hoitotoimenpiteitä. Kuvakortit toteutettiin valmiilla kuvilla, joita muokattiin 
tarkoitukseen sopiviksi. Mikäli aikataulu olisi osattu arvioida todenmukaisem-
maksi, olisi ollut ajallisesti mahdollista piirtää kortit itse alusta loppuun. 
Selkeitä tuloksia opinnäytetyöstä ei ole. Apukortit on koettu tarpeelliseksi, sillä 
niitä on toimeksiantajan puolesta toivottu. Uskomme, että apukortit tulevat var-
masti helpottamaan merkittävästi kommunikointia, kun yhteistä kieltä ei ole. Kom-
munikoinnin apukorttien parhaan mahdollisen lopputuloksen kannalta voisi myö-
hemmässä vaiheessa hoitohenkilökunta antaa kehittämisideoita käyttökokemus-
tensa perusteella. Meillä, opinnäytetyön tekijöillä, ei ole jatkoresursseja kehittää 
kortteja, mutta mikäli osasto itse haluaa, voisivat he tuottaa antamansa jatkoke-
hitysideat kortteihin.  Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi myös olla potilai-
den, joiden kohdalla apukortteja on käytetty, näkökulma siitä miten kortit ovat 
heitä palvelleet ja ovatko he kokeneet korttien helpottaneen kommunikointia hoi-
tajien kanssa. Tässä yhteydessä olisi myös hyvä kysyä potilailta mitä he kokevat 
korteista puuttuvan ja miten he lähtisivät kehittämään korteista mahdollisimman 
sekä potilasta että hoitajaa palvelevaa kokonaisuutta.    
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